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Vorrichtung zum Applizieren von Licht auf eine GefaBwand 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Applizieren von 
Licht auf eine zu behandelnde Stelle einer Wand eines Gefafies 
im menschlichen oder tierischen Korper, insbesondere zum Laser- 
schweiBen zweier Gefafle aneinander^ mit einem lichtzuf uhrenden 
Instrument, das von einer extrakorporalen Lichtquelle erzeugtes 
Licht zu der Stelle fuhrt und auf diese abstrahlt. 

Eine solche Vorrichtung ist allgemein bekannt. 

Ein allgemeiner Anwendungsf all einer solchen Vorrichtung be- 
steht in der Applikation von Licht auf eine zu behandelnde 
Stelle einer Wand eines Gefafles, um einen pathologischen Zu- 



stand, bspw. eine Gewebeveranderung oder einen Bruch der Ge- 
faBwand an dieser Stelle zu heilen. 

Ein spezieller Anwendungsf all der eingangs genannten Vorrich- 
tung^ auf den sich die nachfolgende Beschreibung bezieht, ohne 
hierauf beschrankt zu sein, ist die Anwendung einer solchen 
Vorrichtung zum LaserschweiBen zweier GefaBe aneinander, um 
diese Ende an Ende oder auch Ende an Seite^ so dai3 eine T- 
formige Verbindung hergestellt wird, miteinander zu verbinden. 
Unter GefaBen sind BlutgefaBe wie Venen oder Arterien, oder 
auch im weiteren Sinne allgemein Hohlorgane zu verstehen. Eine 
solche Verbindung zweier GefaBe miteinander ist bspw. er f order- 
lich, wenn ein GefaB aufgrund Verletzung oder aufgrund einer 
operativen Resektion zertrennt wurde, oder um zwei GefaBe in- 
einander miindend zu verbinden, um einen neuen GefaBgang zu 
schaffen oder einen urspriinglichen wieder herzustellen. 

Bei herkommlichen Verfahren zum Verbinden zweier GefaBstiimpfe 
Ende an Ende miteinander, das auch als Anastomose bezeichnet 
wird, wurden die beiden GefaBstiimpfe durch herkommliche Naht- 
verfahren miteinander verbunden. Derartige Nahtverf ahren sind 
jedoch zeitaufwendige chirurgische Verfahren, die seitens des 
Chirurgen Erfahrung und Geschick erfordern. Des weiteren be- 
steht beim Zusammennahen zweier GefaBstiimpfe die Gefahr, daB 
sich an der Nahtstelle ein Aneurisma, d.h. eine Gef aBwandschwa- 
chung mit einhergehender Aussackung der GefaBwand entwickelt^ 
Oder daB Fremdkorperreaktionen aufgrund des Nahtmaterials auf- 
treten. AuBerdem lassen sich Nahtverbindungen bei GefaBen oft 
nur in offenen, d.h. invasiven Eingriffen herstellen. 



Durch die Entwicklung der Laserchirurgie wurde es alsdann mog- 
lich, Nahtverbindungen durch LaserschweiJ3en zu ersetzen. Es hat 
sich herausgestellt/ daJ3 sich mit Laser licht geeigneter Wellen- 
lange und geeigneter Leistung auch Gewebe von Gefafien 
"verschmelzen" laflt. Es wurden bereits erfolgreiche Versuche in 
vitro zum VerschweiJJen zweier Gef a3stumpfe Ende an Ende durch- 
gefiihrt. Der Vorteil der Laserbehandlung gegeniiber den herkomm- 
lichen Nahttechniken besteht in einem geringeren Zeitaufwand 
und in dem Vermeiden von Fremdkorperreaktionen durch Nahtmate- 
rial. AuBerdem konnen LaserschweiJitechniken auch endoskopisch 
durch kleine Inzisionen, d.h. minimal-invasiv, durchgefiihrt 
werden . 

Obwohl die Mechanismen des LaserschweiAprozesses bei Ge£aJ3gewe- 
be noch nicht vollstandig verstanden werden, wird vermutet, daJ3 
das Laser licht, das das Gewebe lokal erwarmt, zu einer Koagula- 
tion von Proteinen und damit zu einer anastomotischen Verbin- 
dung von Gef aBstiimpf en fiihrt. Jedoch zeigen mit Laserlicht ver- 
schweii3te Gefafle haufig eine ungeniigende Stabilitat der Verbin- 
dung, die unter der Beanspruchung des in dem GefaB pulsierenden 
Blutes zu Undichtigkeiten oder gar einem vollstandigen Aufbre- 
chen der Verbindung ftihren konnen. 

Es wurde daher vorgeschlagen, auf die Verbindungsstelle vor dem 
SchweiJ3en ein biologisches Lot wie Fibrin oder Albumin in fliis- 
siger oder fester Form aufzutragen, die in das zu verschweii3en- 
de Gewebe eindringen und beim VerschweiJ3en als Klebstoff wir- 
ken. Zusatzlich werden diese mit einem Chromophor als Absorber 
gemischt, dessen Absorptionsmaximum bei der Wellenlange des 
verwendeten Laser lichts liegt, um das Laserlicht optimal in das 
Lot einzukoppeln und die Laserenergie dort f reizusetzen. 



Ein Problem stellt allerdings die Applikation des Lichtes in 
vivo auf die zu behandelnde Stella an der Wand des GefaBes dar. 
Bei einer Applikation des Lichtes von der AuBenseite der Wand 
des GefaBes her, erweist es sich als schwierig, eine solche 
Stelle an der Wand des GefaBes zu behandeln, die auf der der 
Inzision abgewandten Seite des GefaBes liegt. Insbesondere bei 
einer lasergestiitzten Anastomose, bei der zwei getrennte GefaBe 
aneinandergeschweiBt werden sollen, muBte das lichtzuf iihrende 
Instrument ein lichtaustrittseitiges Ende aufweisen, das iiber 
einen vollen Umfang um die AuBenseite der Wand des GefaBes her- 
um gefiihrt werden kann. Dies konnte bspw. durch eine Zange er- 
folgen, dessen distales Ende einen spreizbaren zylindrischen 
Greifer aufweist, mit dem das GefaB zangenartig umgriffen wird, 
and bei dem auf der Innenseite der Greifer das Licht umfanglich 
austritt. Dabei besteht jedoch die Gefahr, daB beim SchweiBen 
der GefaBe diese kollabieren, mit dem Ergebnis, daB nach Her- 
stellen der SchweiBverbindung das GefaB nicht mehr fiir den 
Durchgang von Blut of fen ist. AuBerdem erfordert das Einfuhren 
einer solchen Vorrichtung in den Korper moglicherweise einen 
offenen invasiven Eingriff . 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, eine Vorrich- 
tung der eingangs genannten Art zu schaffen, mit der auf mini- 
mal-invasivem Wege das Licht auf die zu behandelnde Stelle der 
Wand des GefaBes appliziert werden kann, und mit der ein Kolla- 
bieren des GefaBes bei der Applikation des Lichtes vermieden 
wird. 

Erf indungsgemaB wird diese Aufgabe hinsichtlich der eingangs 
genannten Vorrichtung dadurch gelost, daB das lichtzuf iihrende 
Instrument einen langlichen Lichtleiter, der in das Lumen des 
GefaBes einfuhrbar und darin in Langsrichtung des GefaBes ver- 



schiebbar ist^ und lichtablenkende Mittel aufweist, die das 
durch den Lichtleiter zugefuhrte Licht im wesentlichen radial 
auf die zu behandelnde Stelle richten. 

Die erf indungsgemaBe Vorrichtung ermoglicht es, das zu appli- 
zierende Licht von der Innenseite des Wand des GefaBes auf die 
zu behandelnde Stelle zu applizieren, Der langliche Lichtleiter 
laBt sich wie eine Kaniile Oder ein Katheter an einer Stelle ab- 
seits der zu behandelnden Stelle in das Lumen des Gefafies ein- 
fiihren und darin in Langsrichtung des Gefaiies an die zu behan- 
delnde Stelle verschieben. Der langliche Lichtleiter fuhrt so- 
mit das von der extrakorporalen Lichtquelle erzeugte Licht zu- 
nachst axial langs des GefaBes zu der zu behandelnden Stelle. 
Im Bereich der zu behandelnden Stelle richten die erf indungsge- 
maB vorgesehenen lichtablenkenden Mittel das durch den Licht- 
leiter axial zugefuhrte Licht dann im wesentlichen radial auf 
die zu behandelnde Stelle. Damit der Lichtleiter in das Lumen 
des GefaBes einfuhrbar ist, weist der Lichtleiter einen ent- 
sprechenden Durchmesser auf, der kleiner ist als der Innen- 
durchmesser des GefaBes. Es ergibt sich, daB sich mit der er- 
f indungsgemaBen Vorrichtung die Lichtapplikation auf die zu be- 
handelnde Stelle der Wand des GefaBes minimal-invasiv durchfuh- 
ren laBt. Bei einer Behandlung einer Gef aBwandstelle bspw. in 
der Bauchaorta kann der Lichtleiter bspw. im Bereich der Hiifte 
in die Huftarterie eingefiihrt und an die gewiinschte Stelle vor- 
geschoben warden. Der weitere Vorteil der erf indungsgemaBen 
Vorrichtung besteht darin, daB der in das GefaB eingefuhrte 
Lichtleiter ein Kollabieren des GefaBes im Bereich der Behand- 
lungsstelle vermeidet, sondern den Durchgang des GefaBes of fen 
halt. Die erf indungsgemaBe Vorrichtung eignet sich insbesondere 
fur die lasergestiitzte Anastomose zum Verbinden zweier GefaBe 
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Ende an Ende Oder Ende an Seite aneinander, urn zwei Beispiele 
zu nennen. 

In einer bevorzugten einfachen Ausgestaltung der Vorrichtung 
bestehen die lichtablenkenden Mittel in einem etwa rechtwinklig 
zur iibrigen Langsachse des Lichtleiters abgebogenen Ende des 
Lichtleiters • 

Hierbei ist von Vorteil, dai3 die lichtablenkenden Mittel am 
Lichtleiter in Form dessen etwa rechtwinklig zur iibrigen Langs- 
achse des Lichtleiters abgebogenen distalen Endes am Lichtlei- 
ter selbst vorgesehen sind, wodurch eine konstruktiv sehr ein- 
fache Ausgestaltung der Vorrichtung erreicht wird, Im Fall, daJ3 
der Lichtleiter aus einer einzelnen Lichtleitf aser besteht, 
kann durch Drehen des Lichtleiters um seine Langsachse im Lumen 
des GefaBes der gesamte Umfang der Wand des GefaBes mit Licht 
bestrahlt werden. Im Fall, dai3 der Lichtleiter aus einem Faser- 
biindel besteht, konnten einzelne Fasern des Faserbiindels am di- 
stalen Ende in verschiedene radiale Richtungen abgebogen sein, 
so dafi im wesentlichen ohne Drehen des Lichtleiters um seine 
Langsachse der gesamte Umfang der Wand des GefaBes mit Licht 
gleichzeitig und gleichmaBig bestrahlt werden. 

Aufgrund der mitunter geringen Durchmesser von BlutgefaBen wlir- 
de diese Ausgestaltung der lichtablenkenden Mittel jedoch ei- 
nen engen Biegeradius des abgebogenen rechtwinkligen distalen 
Endes des Lichtleiters bedingen, die insbesondere die fiir 
Lichtleitung in dem Lichtleiter erforderliche Totalref lexion 
storen. 



Daher ist es in einer alternativen besonders bevorzugten Ausge- 
staltung vorgesehen^ daB der Lichtleiter an einem distalen Ende 
gerade ist, so daJ3 das Licht aus dem Lichtleiter im wesentli- 
Chen axial austritt, und dal3 die lichtablenkenden Mittel das 
aus dem Lichtleiter austretende Licht in im wesentlichen radia- 
ler Richtung zur behandelnden Stelle hinlenken. 

Die am distalen Ende des Lichtleiters gerade Ausgestaltung hat 
iiber der zuvor beschriebenen am distalen Ende abgebogenen Aus- 
gestaltung den Vorteil, daJ3 der Lichtleiter insgesamt mit gro- 
J3erem Querschnitt ausgebildet werden kann, wodurch durch den 
Lichtleiter mehr Lichtenergie zu der zu behandelnden Stelle pro 
Zeiteinheit geflihrt werden kann. Die lichtablenkenden Mittel 
konnen bspw. als vor dem distalen Ende des Lichtleiters ange- 
ordnete Streuelemente ausgebildet sein. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind die 
lichtablenkenden Mittel so ausgebildet, daJ3 sie das aus dem 
Lichtleiter austretende Licht ohne Drehen des Lichtleiters um 
seine Langsachse iiber einen vollen Umfang gleichmaJiig verteilt, 
insbesondere ringformig zur zu behandelnden Stelle an der Wand 
des Gefafies hin lenken. 

Diese MaJinahme ist speziell dann von Vorteil, wenn der gesamte 
Umfang der Wand des GefaJ3es mit Licht behandelt werden soil, 
wie dies bei der LaserschweiBung zweier GefaBe aneinander der 
Fall ist. Das LaserschweiBen kann somit mit noch geringerem 
Zeitaufwand durchgefuhrt werden, well der gesamte Umfang der 
Wand des GefaBes gleichzeitig mit Licht bestrahlt wird, Gleich- 
zeitig wird ein iiber den gesamten Umfang des GefaBes gesehen 
gleichmaBiges Ergebnis der VerschweiBung der GefaBe aneinander 
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erreicht, was mit einem von Hand zu drehenden Lichtleiter nur 
schwer zu kontrollieren ist. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind die 
lichtablenkenden Mittel als Reflektor ausgebildet, dessen re- 
flektierende Flache zur Langsrichtung des Lichtleiters mit ei- 
nem Winkel im Bereich zwischen 40** und 50"*, vorzugsweise etwa 
45®^ geneigt ist. 

Die Ausgestaltung der lichtablenkenden Mittel als Reflektor ha- 
ben den Vorteil, daB Lichtverluste aufgrund von Absorption Oder 
Streuung bei der Richtungsablenkung des Lichts minimiert werden 
konnen. Die ref lektierende Flache kann bspw. aus Silber beste- 
hen. 

Dabei ist es bevorzugt, wenn die ref lektierende Flache als Ko- 
nusflache^ insbesondere spitzkegelformig ausgebildet ist. 

Diese MaJJnahme stellt eine konstruktiv einfache Ausgestaltung 
eines Reflektors dar, der es ermoglicht, das aus dem Lichtlei- 
ter austretende Licht ohne Drehen des Lichtleiters urn seine 
Langsachse iiber einen vollen Umfang gleichmaJ3ig verteilt ring- 
formig zur zu behandelnden Stelle an der Wand des GefaJ3es hin 
zu lenken. Eine spitzkegelf ormige Ausgestaltung hat des weite- 
ren den Vorteil, dai3 an der Spitze des Kegels so gut wie keine 
Lichtverluste aufgrund von Streuung auftreten. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist die reflektie- 
rende Flache gerade^ konkav gekriimmt oder konvex gekriimmt. 
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Die Wahl der Geometrie der ref lektierenden Oberflache kann zur 
Optimierung des auf die zu behandelnde Stella an der Wand des 
GefaBes gerichteten Lichtstrahls verwendet werden. Mit einer 
konkav geformten ref lektierenden Flache kann beispielsweise ei- 
ne Fokussierung des Lichts erreicht werden, mit einer konvex 
gekriimmten ref lektierenden FlSche eine Streuung bzw, Divergenz 
des Lichts, um einen breiteren Lichtfleck bzw. Lichtring an der 
Gefai3wand zu erhalten. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind das distale 
Ende des Lichtleiters und die lichtablenkenden Mittel relativ 
zueinander unbeweglich gehalten. 

Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB sich das distale Ende des 
Lichtleiters wahrend eines Einsatzes des lichtzufuhrenden In- 
struments und die lichtablenkenden Mittel nicht relativ zuein- 
ander verschieben, verdrehen oder verkippen, so daB gewahrlei- 
stet ist, daB das zu applizierende Licht stets genau auf die zu 
behandelnde Stelle an der Wand des GefaBes gerichtet bleibt. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist das lichtzufuh- 
rende Instrument als Katheter ausgebildet. 

Hierbei ist von Vorteil, daB der das lichtzuf iihrende Instrument 
bedienende Chirurg, iiblicherweise ein Gef aBchirurg, bereits an 
die Handhabung von Kathetern gewohnt ist und sich nicht auf das 
neue Instrument hinsichtlich seiner Handhabung neu einstellen 
mufl. 

Dabei ist es bevorzugt, wenn der Katheter einen den Licht leiter 
einhiillenden Mantel aufweist, der zumindest im Bereich der 
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lichtablenkenden Mittel fiir das applizierende Licht transparent 
ist . 

Hierbei ist von Vorteil, daJ3 das zu applizierende Licht ohne 
SchwSchung durch den Mantel, der die Hulle des Katheters bil- 
det, hindurchtreten kann und mit der im wesent lichen an der 
Lichtquelle eingestellten gewunschten Leistung auf die zu be- 
handelnde Stelle eingestrahlt werden kann. 

Weiterhin ist es bevorzugt, wenn ein distales Ende des Licht- 
leiters und die lichtablenkenden Mittel in einem beide verbin- 
denden, fiir das zu applizierende Licht transparenten Rohrchen 
angeordnet sind. 

Diese Mafinahme stellt eine konstruktiv einfache Moglichkeit 
dar, die lichtablenkenden Mittel in Form des vorzugsweise ko- 
nusformigen Reflektors fest mit dem distalen Ende des Lichtlei- 
ters unbeweglich zueinander zu verbinden. Das transparente 
Rohrchen kann bspw, aus Plexiglas gefertigt sein. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weist das lichtzu- 
fuhrende Instrument Haltemittel zum Fixieren des GefaJ3es, ins- 
besondere von GefaJ3en aneinander, wahrend der Lichtapplikation 
auf . 

Insbesondere beim Verbinden zweier GefaJ3e durch LaserschweiBen 
miteinander ist es erf order lich, die beiden Gefafie wahrend der 
Lichtapplikation aneinander zu fixieren^ bis eine ausreichende 
Verschmelzung stattgef unden hat. Durch die zuvor genannten am 
Instrument vorgesehenen Haltemittel werden zum Fixieren somit 
keine Nahte benotigt, die sich, wie eingangs erwahnt, als nach- 



teilig erwiesen haben. Die Haltemittel k5nnen bspw. in einem 
das Instrument umgebenden Gefafistent bestehen, wie er in der 
Gef aBchirurgie haufig verwendet wird. 

In einer besonders bevorzugten Ausgestaltung weisen die Halte- 
mittel jedoch einen Ballon auf, der sich axial uber das distale 
Ende des Lichtleiters und iiber die lichtablenkenden Mittel hin- 
weg erstreckt und den Lichtleiter und die lichtablenkenden Mit- 
tel umgibt. 

Das erf indungsgemaJ3e Instrument ist somit vorzugsweise als Bal- 
lonJcatheter ausgebildet, wobei der Ballon dazu dient, die bei- 
den GefaJ3e fiir den SchweiJJvorgang aneinander zu fixieren. Au- 
Berdem ermoglicht der Ballon eine sehr genau Ausrichtung der 
beiden GefaBe zueinander^ beispielsweise bei einer Ende-an- 
Ende-Verbindung, ohne Achsenversatz, wodurch eine sehr saubere 
SchweiBnaht zwischen den GefaBen hergestellt werden kann. Der 
Durchmesser des Ballons ist vorzugsweise so gewahlt, daB er ge- 
ringfiigig groBer ist als der Innendurchmesser des Lumens der 
GefaBe, wodurch die GefaBe fest und unbeweglich auf dem Ballon 
fixiert werden konnen. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weist der Ballon 
eine lang erstreckte Gerade oder T-f ormige Geometrie auf . 

Mit einer lang erstreckten geraden Form des Ballons lassen sich 
zwei GefaBe fiir eine Ende-an-Ende-Verbindung in genauer axialer 
Ausrichtung zueinander aneinander fiir den SchweiBvorgang fixie- 
ren, wahrend sich durch eine T-f ormige Geometrie des Ballons 
zwei GefaBe Ende an Seite gut aneinander fixieren lassen. 
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Dabei ist es insbesondere bevorzugt, wenn der Ballon dilatier- 
bar ist. 

Dies hat zum einen den Vorteil^ dafi der Ballon an verschiedene 
Durchmesser von Lumina von GefSBen durch verschieden starkes 
Dilatieren, d.h. Aufweiten mittels bspw. eines Fluides, anpaB- 
bar ist, zum anderen hat diese MaBnahme den Vorteil, daB fiir 
den Vorgang des Einfiihrens des Katheters in das GefaB und zum 
Heraus Ziehen aus dem GefaB der Ballon durch Ablassen des Fluids 
im Durchmesser verkleinerbar ist, wodurch sich das Instrument 
sehr leicht in dem GefaB verschieben und insbesondere durch ei- 
ne sehr kleine Inzision in das GefaB einfiihren und wieder ent- 
nehmen laBt. Ein mit einem Fluid, bspw. Wasser, fullbarer Bal- 
lon hat dariiber hinaus den Vorteil einer Kuhlung. 

Weiterhin ist es bevorzugt, wenn eine AuBenseite des Ballons 
aus einem nicht an biologischem Gewebe anhaftenden Material be- 
steht . 

Hierdurch wird vorteilhaf terweise vermieden, daB beim Behandeln 
der GefaBwand mit Licht, insbesondere beim VerschweiBen zweier 
Gef aBstumpfe, das GefaBgewebe an dem Ballon "anbackt" . Nach Be- 
endigung des Behandlungsvorganges laBt sich der Ballon somit 
problemlos von der GefaBwand losen. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist der Katheter 
f lexibel • 

Hierbei ist von Vorteil, daB sich das lichtzuf uhrende Instru- 
ment auch in nicht geraden GefaBbogen einfiihren und darin axial 
verschieben laBt . 
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In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weist der Lichtlei- 
ter eine einzelne Lichtleitf aser auf . 

Mit einer einzelnen Lichtleitf aser kann das erf indungsgemaBe 
lichtzufuhrende Instrument^ insbesondere in Ausgestaltung als 
Katheter, sehr diinn im Durchmesser gebaut werden und kann eine 
entsprechende Flexibilitat besitzen. Die Lichtleitf aser ist 
vorzugsweise eine fur Laseranwendungen tibliche Glasfaser. Die 
Verwendung einer einzelnen Lichtleitf aser als Lichtleiter hat 
dariiber hinaus den Vorteil, daJ3 die Abstrahlung des Lichts aus 
dem Lichtleiter auf einen sehr kleinen Spot konzentriert werden 
und somit sehr prazise kontrolliert werden kann. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung erzeugt die Licht- 
quelle Licht, dessen Wellenlange in einem Wellenlangenbereich 
zwischen 780 nm und 2100 nm liegt und vorzugsweise 808 nm Oder 
2010 nm betragt. 

Von den Erfindern wurden Versuche zum Aneinanderschweilien von 
Gef alJstumpf en durchgef iihrt , die bei den genannten Wellenlangen 
und den genannten Leistungen des Laserlichts sich hinsichtlich 
der erf order lichen SchweiBdauer , der Zugf estigkeit , der Dich- 
tigkeit/ Bruchf estigkeit und der Gewebeschadigung als besonders 
vorteilhaft fur eine Anastomose von GefaBen erwiesen haben, wo- 
bei in Verbindung mit einem Gewebeklebstof f , bspw. Fibrin oder 
Albumin, besonders gute Ergebnisse erzielt werden. 

Weitere Vorteile und Merkmale ergeben sich aus der nachfolgen- 
den Beschreibung und der beigefiigten Zeichnung. 
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Es versteht sich, da/3 die vorstehend genannten und nachstehend 
noch 2U erlauternden Merkmale nicht nur in der jeweils angege- 
benen Kombination, sondern auch in anderen Kombinationen oder 
in Alleinstellung verwendbar sind, ohne den Rahmen der vorlie- 
genden Erfindung zu verlassen. 

Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung sind in der Zeichnung darge- 
stellt und werden mit Bezug auf diese hiernach naher beschrie- 
ben. Es zeigen: 

Fig. 1 Eine schematische ausschnittsweise Darstellung einer 



Vorrichtung zum Applizieren von Licht auf eine zu 



behandelnde Stelle einer Wand eines GefaBes im 



menschlichen oder tierischen Korper in Seitenan- 
sicht, teilweise im Langsschnitt ; 



Fig. 



2 



einen vergroBerten Ausschnitt der Vorrichtung in 
Fig. 1; 



Figuren 3a) bis 3c) 



eine schematische Darstellung der Anwendung der Vor- 
richtung in Figuren 1 und 2 in drei Teilbildern zum 
VerschweiJ3en zweier Gefafle aneinander; und 



Fig. 4 



eine schematische ausschnittsweise Darstellung eines 
gegeniiber Fig. 1 abgewandelten Ausf iihrungsbeispiels . 



In Fig. 1 ist eine mit dem allgemeinen Bezugszeichen 10 darge- 
stellte Vorrichtung zum Applizieren von Licht auf eine zu be- 
handelnde Stelle einer Wand eines GefaBes im menschlichen oder 
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tierischen Korper, insbesondere zum Laser schweiflen zweier Gefa- 
Be aneinander, schematisch dargestellt. 

Die Vorrichtung 10 weist ein lichtzufiihrendes Instrument 12 
auf, das von einer extrakorporalen Lichtquelle 14 erzeugtes 
Licht zu der zu behandelnden Stelle fiihrt. Die Darstellung des 
Instruments 12 und der Lichtquelle 14 ist nicht maflstabsgetreu^ 
vielmehr ist das Instrument 12 im Verhaltnis zur Lichtquelle 14 
stark vergrdBert dargestellt. 

Das lichtzuf uhrende Instrument 12 ist als Katheter 16 ausgebil- 
det. Ein distales Ende 18 des Katheters 16 bildet die Katheter- 
spitze. Der Katheter 16 ist so ausgebildet, dai3 er in das Lumen 
eines GefaBes, bspw. eine Vene Oder Arterie, eingefuhrt und 
darin in Langsrichtung des GefaBes verschoben werden kann. Das 
distale Ende 18 des Katheters 16 kann auch mit einer Spitze 
ausgebildet sein, um durch die GefaBwand in das Lumen des Gefa- 
Bes gestochen werden zu konnen. 

Das Instrument 12 weist einen langlichen Lichtleiter 20 auf, 
der als einzelne Lichtfaser ausgebildet ist. Der Lichtleiter 20 
kann jedoch auch aus einem Biindel von Lichtleitf asern ausgebil- 
det sein. Die den Lichtleiter 20 bildende Lichtleitf aser ist 
eine Glasfaser. 

Das in der Lichtquelle 14 extrakorporal erzeugte Licht, bspw. 
Laserlicht, wird bspw. iiber ein schematisch dargestelltes 
Lichtleitkabel 22, das am nicht naher dargestellten proximalen 
Ende des Katheters 16 mit diesem verbunden ist, in den Licht- 
leiter 20 extrakorporal eingekoppelt . 
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Bin distales Ende 24 des Lichtleiters 20 ist gerade ausgebil- 
det. Durch den Lichtleiter 20 von proximal nach distal gefuhr- 
tes Licht tritt daher aus einer Stirnflache 26 des Lichtleiters 
im wesentlichen axial aus. 

Das lichtzuf iihrende Instrument weist weiterhin lichtablenkende 
Mittel 28 auf, die das durch den Lichtleiter zugefiihrte Licht 
im wesentlichen radial und somit quer zur Langsrichtung des 
Lichtleiters 20 ablenken. 

Die lichtablenkenden Mittel 28 sind als Reflektor 30 ausgebil- 
det, der durch ein zylinderf ormiges Element gebildet wird, des- 
sen dem distalen Ende 24 des Lichtleiters 20 zugewandtes proxi- 
males Ende 32 eine Ref lektorf lache 34 aufweist. Die reflektie- 
rende Flache 34 ist als Konusf lache, im gezeigten Ausfuhrungs- 
beispiel als Mantelf lache eines Spitzkegels, ausgebildet. 

Wahrend die als Mantelflache eines Spitzkegels ausgebildete re- 
flektierende Flache 34 im gezeigten Ausf uhrungsbeispiel gerade 
ist, kann zur Fokussierung des ref lektierenden Lichts die Ke- 
gelflache auch konkav oder zur Streuung des Lichts konvex ge- 
kriiramt sein. 

Wahrend der Korper des Reflektors 30 aus Kunststoff ausgebildet 
sein kann, weist die Ref lektorf lache 34 ein Material mit einem 
hohen Ref lexionskoef f izienten, bspw. Silber, auf. 

Die Ref lektorf lache 34 weist einen Of f nungswinkel 36 von etwa 
90** auf, so daB die ref lektierende Flache 34 zur Langsrichtung 
des Lichtleiters 20 unter einem Winkel von etwa 45® geneigt 
ist. 
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Aufgrund der Ausgestaltung der ref lektierten Flache 34 als Ko- 
nusflache wird das aus der Stirnflache 26 des Lichtleiters 20 
im wesentlichen axial austretende Licht (Pfeile 38) iiber einen 
vollen Umfang von 360**, das heiBt allseitig, gleichmaJJig ver- 
teilt im wesentlichen radial ringformig abgelenkt. 

Die Abmessungen des Lichtleiters 20 und der ref lektierenden 
Flache 34 des Reflektors 30 sind so bemessen, dal3 das gemaA den 
Pfeilen 40 reflektierte Licht im in das GefaJ3 eingesetzten Zu- 
stand des Katheters 16 ringformig auf die Wand des GefaBes auf- 
trifft, wobei der Ringstreifen eine Breite von etwa 1 bis 5 mm 
aufweist . 

Die lichtablenkenden Mittel 28 in Form des Reflektors 30 und 
das distale Ende 24 des Lichtleiters 20 sind relativ zueinander 
unbeweglich gehalten. Dazu ist der Reflektor 30 und das distale 
Ende 24 des Lichtleiters 20 in einem beide verbindenden und fiir 
das zu applizierende Licht transparenten Rohrchen 42 angeord- 
net. Das Rohrchen 42 besteht vorzugsweise aus Plexiglas. 

Der Katheter 16 weist weiterhin einen Mantel 44 auf, der den 
Lichtleiter 20 vom distalen Ende 24 bis zum proximalen Ende um- 
gibt. Der Mantel 44 geht am distalen Ende in das distale Ende 
18 des Katheters 16 iiber und ist dort als Vollmaterial ausge- 
bildet. Der Mantel 44 kann aus fiir Katheter iiblichen Materiali- 
en bestehen, wobei der Mantel 44 jedoch zumindest im Bereich 
der lichtablenkenden Mittel 28, das heii3t im Bereich der re- 
f lektierenden Flache 34 fiir das zu applizierende Licht transpa- 
rent ist, AuBerhalb dieses Bereiches konnte der Mantel 44 und 
auch das Rohrchen 42 aus einem lichtabsorbierenden Material be- 
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stehen, insbesondere schwarz sein, um Storreflexe, die nicht 
beteiligtes Gewebe schadigen konnen, zu vermeiden. 

Das lichtzufuhrende Instrument 12 weist weiterhin Haltemittel 
45 in Form eines Ballons 46 auf , der sich axial iiber das dista- 
le Ende 24 des Lichtleiters 20 und iiber die lichtablenkenden 
Mittel 28 hinweg erstreckt und den Lichtleiter 20 und die 
lichtablenkenden Mittel 28 umgibt. 

Der Ballon 46 weist eine Hulle 48 auf^ die wiederum zumindest 
im Bereich der lichtablenkenden Mittel 28 fur das zu applizie- 
rende Licht transparent ist. 

Der Ballon 46 ist des weiteren dilatierbar, d.h. aufweitbar, , 
wobei der Ballon 46 in Fig. 1 in seinem dilatierten Zustand 
dargestellt ist. Der zum Dilatieren des Ballons 46 er f order li- 
che FluideinlaB und zum Ablassen des Fluids erf orderliche 
FluidauslaB sind in der schematischen Darstellung nicht darge- 
stellt. Im fluidleeren Zustand des Ballons 46 fallt dieser in 
sich zusammen, oder, wenn die Hulle 48 entsprechend elastisch 
ausgebildet ist, zieht sich entsprechend zusammen, so daB der 
Ballon 46 dann im Durchmesser stark verkleinert ist. Im dila- 
tierten Zustand weist der Ballon 46 eine langsgestreckte gerade 
zylindrische Form auf, die sich zum Fixieren zweier GefaBe Ende 
an Ende aneinander eignet. 

In Fig. 4 ist ein gegenliber Fig. 1 abgewandeltes Ausfiihrungs- 
beispiel dargestellt, das sich zum Fixieren zweier GefaBe Ende 
an Seite eignet. In Fig. 4 wurden mit Fig. 1 gleiche oder ent- 
sprechende Telle mit gleichen Bezugszeichen versehen. Die Hal- 
temittel 45 des Instruments 12 in Fig. 4 weisen einen dila- 
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tierbaren Ballon 46' auf, der T-formig ausgebildet ist, Zwei 
Arme 47a und 47b des Ballons 46' verlaufen guer zur Langsrich- 
tung des Lichtleiters 20 ^ um bei einer Verbindung zweier Ge£aJ3e 
Ende an Seite in das guer zum ersten GefaB verlaufende zweite 
GefaB einzugreif en, um dieses GefaB an dem anderen GefaB wah- 
rend des VerschweiBens zu fixieren. 

Wieder mit Bezug auf Fig. 1 und 2 ist eine AuBenseite der Hulle 
48 des Ballons 46 aus einem nicht an biologischem Gewebe anhaf- 
tenden Material gefertigt. 

Das lichtzufiihrende Instrument 12 ist insgesamt flexibel, so 
daB es sich an den Verlauf des GefaBes, in das das Instrument 
12 eingefiihrt wird, anpassen kann. 

Die Lichtguelle 14 erzeugt vorzugsweise Licht in einem Wellen- 
langenbereich zwischen 780 nm und 2.100 nm. 

Zur Erzeugung von Licht mit der Wellenlange von 808 nm kann ein 
Halbleiterdiodenlaser und zur Erzeugung von Licht mit einer 
Wellenlange von 2.010 nm ein diodengepumpter Ho:YAG-Laser ver- 
wendet werden. 

Nachfolgend wird ein Verfahren zur LaserschweiBung von zwei Ge- 
faBstiimpfen aneinander beschrieben, bei dem die Vorrichtung 10 
verwendet wird- Es versteht sich jedoch, daB die Vorrichtung 10 
auch fiir andere Behandlungen von GefaBen mit Licht Verwendung 
finden kann. 

In Fig. 3a) ist schematisch ein GefaB 50 mit einer Wand 51 dar- 
gestellt, das entlang einer Trennlinie 52 vollstandig durch- 
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trennt ist. Mit dem nachfolgend beschriebenen Verfahren sollen 
die entsprechenden Gefafie bzw. GefaBstumpfe 54 und 56 an der 
Trennlinie 52 miteinander mittels Laserlicht verschweiflt wer- 
den. 

Allgemein besteht das Verfahren darin, das zum Schweifien beno- 
tigte Laserlicht durch das Lumen des Gefafies 50 ISngs desselben 
bis zu der zu behandelnden Stelle zu fiihren, die hier durch die 
Trennlinie 52 gebildet wird, und dort das axial zugefiihrte 
Licht in radialer Richtung auf die zu behandelnde Stelle zu 
richten. 

Vor der Lichtapplikation werden die GefaBstumpfe 54 und 56 an- 
einander fixiert. 

Zur Durchfiihrung des Verfahrens ist die zuvor beschriebene Vor- 
richtung 10 mit dem Instrument 12 geeignet. 

Das als Katheter 16 ausgebildete Instrument 12 wird zunachst in 
das Lumen des GefaBes mit seinem distalen Ende 18 voran an ei- 
ner. von der zu behandelnden Stelle (Trennlinie 52) beabstande- 
ten Stelle eingefiihrt. Die Einfuhrung des Katheters 16 erfolgt 
vorzugsweise durch eine kleine Inzision, vorzugsweise dort, wo 
das zu behandelnde GefaB 50 nahe der Korperoberf lache verlauft. 
Im Fall, daB es sich bei dem GefaB 50 um die Baucharterie han- 
delt, kann der Katheter 16 bspw. im Bereich der Hiiftarterie, 
die nahe der Korperoberf lache verlauft, eingefiihrt werden. Der 
Katheter 16 weist dazu eine entsprechende LSnge auf, um von der 
Inzisionsstelle durch das Lumen des GefaBes 50 hindurch in des- 
sen Langsrichtung bis zu der zu behandelnden Stelle (Trennlinie 
52) vorangeschoben zu werden. 



Das Instrument 12 wird im Lumen des GefaJ3es 50 so wait vorge- 
schoben, bis die lichtablenkenden Mittel 28 auf Hohe der zu be- 
handelnden Stelle^ das heiBt hier der Trennlinie 52, zu liegen 
kommen, wie in Fig. 3b) dargestellt ist. 

Der Ballon 46 ist beim Voranschieben des Instruments 12 ent- 
leertr wie ebenfalls in Fig. 3b) dargestellt ist. 

Sobald das Instrument 12 wie in Fig. 3b) an Ort und Stelle ge- 
bracht ist, erstreckt sich der Ballon 46 sowohl im GefaiJstumpf 
54 als auch im Gefai3stumpf 56 iiber eine ausreichende Teillange 
derselben. 

Sobald das Instrument 12, wie in Fig. 3b) dargestellt ist, an 
Ort und Stelle gebracht ist, wird der Ballon 4 6 durch am In- 
strument 12 vorgesehene geeignete Einrichtungen, die von extra- 
korporal bedienbar sind, dilatiert, so daJ3 der Ballon 46 den in 
Fig. 3c) dargestellten Zustand einnimmt. 

Der Ballon 46 laBt sich vorzugsweise so weit dilatieren, daJ3 
sein AuBendurchmesser geringfugig groBer ist als der Innen- 
durchmesser des Lumens des GefaBes 50, so daB das GefaB 50 im 
Bereich des Ballons 46 etwas radial gedehnt wird. Auf diese 
Weise sind die GefaBstiimpfe 54 und 56 auf dem Ballon 46 und so- 
mit an dem Instrument 12 unbeweglich fixiert und ohne Achsen- 
versatz exakt zueinander ausgerichtet . 

Die GefaBstiimpfe 54 und 56 werden entlang der Trennlinie 52 
moglichst nahe aneinander zusammengeschoben . 
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Nunmehr kann mit dem Laser schweiBen begonnen werden, Dazu wird 
die Lichtquelle 14 eingeschaltet und das von der Lichtquelle 14 
erzeugte Licht wird entlang dem Lichtleiter 20 in die Nahe der 
zu behandelnden Stelle in der Wand des GefaBes 50/ das heiB'b in 
Nahe der Trennlinie 52 gefuhrt, tritt dort aus dem distalen En- 
de 24 des Licht leiters 20 aus und wird iiber die lichtablenken- 
den Mittel 28 im wesent lichen radial, und zwar viber den vollen 
Umfang der Trennlinie 52 gleichmaflig verteilt auf das Gewebe 
der Wand des GefaBes 50 in einem kleinen Bereich beidseits der 
Trennlinie 52 gelenkt. Das Licht tritt dabei durch den Ballon 
46 hindurch in das Gewebe der Wand des GefaBes 50 ein. 

Wenn ohne ein biologisches Lot gearbeitet wird, wird Laser licht 
mit einer Wellenlange von 2010 nm verwendet. Der Spotdurchmes- 
ser des auf das Gewebe des GefaBes 50 auf tref f enden Lichts hat 
in axialer Richtung des GefaBes 50 eine Abmessung von etwa 4 
mm. Die Einstrahldauer betragt zwischen etwa 50 s und 14 0 s, 
bis das Gewebe der GefaBstumpfe 54 und 56 miteinander ver- 
schmolzen ist. 

Bei Verwendung von Laserlicht einer Wellenlange von 808 nm wird 
im Bereich der Trennlinie 52 von der AuBenseite des GefaBes 50 
her zuvor bspw. mit einer Spritze ein biologisches Lot 58, 
bspw. Albumin, vor dem Bestrahlen mit Licht aufgebracht. Das 
Lot ist geeignet, durch Lichtabsorption mit dem Gewebe des Ge- 
faBes 50 zu koagulieren und somit den gewiinschten Bindungsef- 
fekt zu verstarken. Das Laserlicht tritt bei dieser Wellenlange 
im wesentlichen absorptionsf rei durch die GefaBwand hindurch 
und wird vollstandig von dem Lot 58 absorbiert. 
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Aus der vorstehenden Beschreibung geht hervor, daJ3 mittels der 
erfindungsgemaJJen Vorrichtung 10 und dem erf indungsgemaflen In- 
strument 12 das Verfahren zum Laserschweiflen zweier GefaBe an- 
einander durch die aus dem Lumen des GefaBes her erfolgende 
gleichmaflig radial nach alien Seiten hin erfolgende Lichtein- 
strahlung zum einen eine Verkiirzung der Behandlungsdauer und 
auch eine allseitig gleichmaflige Einwirkung des Lichts ermog- 
licht . 



Patentanspriiche 



Vorrichtung zum Applizieren von Licht auf eine zu behan- 
delnde Stelle einer Wand (51) eines GefaBes (50) im 
menschlichen Oder tierischen Korper, insbesondere zum La- 
ser schweiBen zweier GefaBe aneinander, mit einem licht zu- 
fiihrenden Instrument (12), das von einer extrakorporalen 
Lichtquelle (14) erzeugtes Licht zu der Stelle fiihrt und 
auf diese abstrahlt, dadurch gekennzeichnet , da3 das 
lichtzuf iihrende Instrument (12) einen langlichen Lichtlei- 
ter (20), der in das Lumen des GefaBes (50) einfiihrbar und 
darin in Langsrichtung des GefaBes (50) verschiebbar ist, 
und lichtablenkende Mittel (28) aufweist, die das durch 
den Lichtleiter (20) zugefuhrte Licht im wesentlichen ra- 
dial auf die zu behandelnde Stelle richten. 

Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
der Lichtleiter (20) an einem distalen Ende (24) gerade 
ist, so daB das Licht aus dem Lichtleiter (20) im wesent- 
lichen axial austritt, und daB die lichtablenkenden Mittel 
(28) das aus dem Lichtleiter (20) austretende Licht in im 
wesentlichen radialer Richtung zur zu behandelnden Stelle 
hin lenken. 

Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich- 
net, daB die lichtablenkenden Mittel (28) so ausgebildet 
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sind, dali sie das aus dem Lichtleiter (20) austretende 
Licht ohne Drehen des Lichtleiters (20) urn seine Langsach- 
se iiber einen vollen Umfang gleichmaBig verteilt, insbe- 
sondere ringformig, zur zu behandelnden Stelle an der Wand 
(51) des GefaBes (50) hin lenken. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die lichtablenkenden Mittel (28) als Re- 
flektor (30) ausgebildet sind, dessen ref lektierende Fla- 
che (34) zur Langsrichtung des Lichtleiters (20) unter ei- 
nem Winkel im Bereich zwischen 40° und 50°, vorzugsweise 
etwa 45°, geneigt ist. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet , daB 
die ref lektierende Flache (34) als Konusflache, insbeson- 
dere spitzkegelf ormig ausgebildet ist. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 4 oder 5, dadurch gekennzeich- 
net, daB die ref lektierende Flache (34) gerade, konkav ge- 
kriimmt oder konvex gekriiinmt ist. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch ge- 
kennzeichnet , daB das distale Ende (24) des Lichtleiters 
(20) und die lichtablenkenden Mittel (28) relativ zueinan- 
der unbeweglich gehalten sind. 

8. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch ge- 
kennzeichnet , daB die lichtablenkenden Mittel in einem et- 
wa rechtwinklig zur iibrigen Langsachse des Lichtleiters 
abgebogenen distalen Ende des Lichtleiters bestehen. 



Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, daJ3 das lichtzuf iihrende Instrument (12) als 
Katheter (16) ausgebildet ist. 

Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet ^ daB 
der Katheter (16) einen den Lichtleiter umhiillenden Mantel 
(44) aufweist, der zumindest im Bereich der lichtablenken- 
den Mittel (28) fiir das zu applizierende Licht transparent 
ist. 

Vorrichtung nach Anspruch 9 oder 10, dadurch gekennzeich- 
net, daJ3 das distale Ende (24) des Lichtleiters (20) und 
die lichtablenkenden Mittel (28) in einem beide verbinden- 
den, fiir das zu applizierende Licht transparenten Rohrchen 
(42) angeordnet sind. 

Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 11, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl das lichtzufiihrende Instrument (12) Hal- 
temittel (45) zum Fixieren des Gefafles (50), insbesondere 
von GefaBen aneinander, wahrend der Lichtapplikation auf- 
weist • 

Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet , daJ3 
die Haltemittel (45) einen Ballon (46) aufweisen, der sich 
axial uber das distale Ende (24) des Lichtleiters (20) und 
uber die lichtablenkenden Mittel (28) hinweg erstreckt und 
den Lichtleiter (20) und die lichtablenkenden Mittel (28) 
umgibt . 
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14. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet , daJ3 
der Ballon (46) eine langerstreckte gerade oder T-formige 
Geometrie aufweist. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 13 oder 14, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Ballon (46) dilatierbar ist. 

16. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 13 bis 15, dadurch 
gekennzeichnet, daJ3 eine AuBenseite des Ballons (46) aus 
einem nicht an biologischem Gewebe anhaftenden Material 
besteht . 

17. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 13 bis 16, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Ballon (46) zumindest im Bereich 
der lichtablenkenden Mittel (28) fiir das zu applizierende 
Licht transparent ist. 

18. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 17, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das licht zufiihrende Instrument (20) fle- 
xibel ist. 

19. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 18, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Lichtleiter (20) eine einzelne 
Lichtleitf aser aufweist. 

20. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 19, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Lichtquelle (14) Licht erzeugt, des- 
sen Wellenlange in einem Wellenlangenbereich zwischen 780 
nm und 2100 nm liegt und vorzugsweise 808 nm oder 2010 nm 
betragt . 



